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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tutkia potilaiden kokemuksia hoitoympäris-
tön esteettisyydestä ja sen mahdollisista voimaannuttavista vaikutuksista. Toi-
sena tavoitteena oli selvittää, millä tavoin hoitoympäristöjen esteettisyyttä voi-
daan parantaa. 
Tutkimuksen lähestymistapa on laadullinen. Aineisto kerättiin kyselyllä, joka 
toteutettiin Armilan sairaalan eräällä jatkohoito-osastolla ja lumipallo-otannalla 
henkilöille, joilla oli kokemusta hoitoympäristöistä. Kyselyyn vastasi kymmenen 
henkilöä. Aineisto analysoitiin käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. 
Tutkimuksen tuloksissa selvisi, että suurin osa potilaista ei ollut kokenut hoito-
ympäristöjen vaikutusta voimaantumisessaan nykyisten hoitoympäristökoke-
mustensa mukaan. Omakohtaisia kokemuksia esteettiseksi koetusta hoitoym-
päristöstä osattiin silti kuvailla hyvin tarkasti. Hoitoympäristön esteettisyyttä voi-
tiin potilaiden mukaan parantaa eri tekijöillä, joita olivat värien ja valon käyttö, 
sisustus ja rakenteelliset ratkaisut. Ympäristön epämiellyttävyyttä lisäävät tekijät 
kartoitettiin myös. Hoitoympäristön epämiellyttävyyttä lisääviä tekijöitä löytyi vä-
rien ja valon käytöstä, äänekkyydestä, rakenteellisista ratkaisuista, sisustukses-
ta ja sisustuksen puuttumisesta. 
Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esteettisen hoitoympäristön voimaannuttavien 
vaikutusten tutkiminen kvantitatiivisella tutkimuksella tai esimerkiksi jonkin teok-
sen arvionti kyselynä potilaille, jolloin myös muiden koulutusalojen ammattitai-
toa voitaisiin hyödyntää yhteistyössä. 
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ABSTRACT 
Anu Kiiski 
AESTHETIC CARE ENVIRONMENTS’ HEALING POWER - The patients’ point 
of view, 29 pages, 4 appendices 
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta 
Health Care and Social Services, Degree Programme in Nursing 
Bachelor’s Thesis 2011 
Instructor: Senior Lecturer Mervi Patosuo 
The purpose of the thesis was to investigate patient experiences about care 
environment aesthetics and the possible empowerment effects on health im-
provement. Finding out how to build an aesthetical care environment was an-
other purpose of this study. 
The research method in this study was qualitative. The query was implemented 
on a certain ward with follow-up care patients in Armila hospital and with a 
snowball sampling to individuals who had experience in care environments. The 
thesis consists of ten patient replies. The research data was analyzed by using 
a data-driven content analysis. 
Results of this study show that most of the patients had not experienced that 
care environments influence their feelings of empowerment, considering current 
experiences of care environments. However, personal descriptions about expe-
riences of aesthetic care environments show that patients are able to describe 
care environments very precisely. Care environment aesthetics can be im-
proved using many different factors including the use of lighting and colours, 
décor, and structural solutions. Factors that make care environments unpleas-
ant were bad use of lighting and colours, noisiness, bad structural solutions, 
décor, and the space being unfurnished.  
Follow up research might concern studying this same subject with a quantitative 
approach or by doing research on patient experiences concerning a designed 
piece of work (care environment décor, artwork, etc.), which patients could then 
evaluate. 
Keywords: Aesthetics, Care Environment, Empowerment 
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1 Johdanto 
Opinnäytetyöni aiheena on hoitoympäristön esteettisyyden parantava voima – 
potilaan näkökulmasta. Kohderyhmänäni ovat erään sairaalan jatkohoito-
osaston aikuispotilaat sekä lumipallo-otannan avulla etsimäni sairaalan ulko-
puoliset henkilöt. 
Hoitotiloilla on suuri merkitys potilaan hoidosta saamaan kokemukseen (Heino-
nen 2010). Esteettisten tilojen voimaannuttavaa vaikutusta on tutkittu Suomes-
sa hyvin vähän, vaikka sillä on selvästi tutkittuja vaikutuksia potilaan hyvinvoin-
tiin. Kyseessä on kuitenkin hyvin oleellinen asia potilaan viihtyvyyden ja voi-
maantumisen kannalta. Tämän takia koenkin aiheeni tärkeäksi ja tarpeelliseksi.  
Terveyttä kulttuurista -verkosto aloitti 1990-luvun alkupuolella toimintansa, jonka 
päämääränä on ollut kerätä ja jakaa tietoa kulttuurin ja taiteen mahdollisuuksis-
ta terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Käytännössä tämä on tarkoittanut 
luentotilaisuuksia, yhteistyön suunnittelua, kokemusten vaihtoa sekä seminaa-
reja ja lehtijulkaisuja aiheesta. Verkosto on kuitenkin jäänyt toiminnaltaan hyvin 
matalaprofiiliseksi eikä ole saanut tarvittavaa näkyvyyttä julkisuudessa. (Hyyppä 
& Liikanen 2005; THL 2011.) Tilojen esteettisyyden mietintä on jätetty pitkälti 
vain suunnittelijoiden ja kuvataiteilijoiden mietittäväksi. Tämä on harmi, sillä 
varmasti myös monelta hoitajalta löytyisi lahjoja tilojen viihtyvyyden lisäämisek-
si.  
Valitsin opinnäytetyöni aiheen oman kiinnostukseni vuoksi. Ajatus tutkimukseen 
lähti sairaalatilojen kliinisyydestä, eli tilojen pelkistetystä ja tyypillisestä sairaa-
lamaisesta sisustuksesta. Olen harkinnut toisen ammatin opiskelemista tai-
dealalta sairaanhoitajaopintojeni jälkeen, joten koen kahden itseäni kiinnosta-
van alan aihealueiden yhdistämisen itselleni luontevaksi. Aiheeni on myös ajan-
kohtainen. Saimaan ammattikorkeakoulusta kuvataideopiskelijat ovat myös he-
ränneet ajatukseen sairaalaympäristön esteettisyyden parantamisen tärkeydes-
tä ja tekevät Etelä-Karjalan keskussairaalan lastentautien poliklinikalle oppimis-
projektina taideteoksia. Etelä-Karjalan keskussairaalan synnytysosasto G1:n 
seinälle on myös laitettu esille kesän 2011 alussa Saimaan ammattikorkeakou-
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lussa kuvataidetta opiskelevan Ulla Aatisen kolmiosainen teossarja (Saimaan 
ammattikorkeakoulu 2011). 
Olen harjoittelujaksoilla kiinnittänyt huomiota tilojen viihtyvyyteen. Osastoilla 
tapahtuvien harjoitteluiden aikana olenkin usein kysellyt ohjaajiltani mistä osas-
toilla oleva taide on peräisin ja mikä on teosten tarina. Usein töillä on ollut mie-
lenkiintoinen tausta. Monet töistä ovat olleet entisten osastoilla hoidossa ollei-
den potilaiden tekemiä ja toimineet heille terapiana vaikeina aikoina. Monet 
työntekijät ovat myös itse lahjoittaneet tilojen viihtyvyyden parantamiseksi omia 
teoksiaan.   
Työstäni on hyötyä potilasta voimaannuttavien tilaratkaisujen suunnittelussa, 
sillä tutkin juuri tilojen tärkeimmän kohderyhmän, eli potilaiden ajatuksia toimi-
vista ratkaisuista. Tavoitteenani on, että opinnäytetyötäni hyödynnettäisiin näitä 
tiloja suunnitellessa.  
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2 Hoitoympäristön viihtyisyyteen vaikuttavat tekijät 
Seuraavassa luvussa määrittelen kaksi hoitoympäristön viihtyisyyden kannalta 
tärkeää ja siihen olennaisesti vaikuttavaa tekijää; estetiikka ja sairaalataide.   
2.1 Estetiikka 
Estetiikan rinnakkaiskäsitteitä ovat kauneus ja ylevyys (YSA 2010). Estetiikka-
sana on peräisin kreikan sanasta aisthesis, mikä merkitsee aistisuutta. Aistisuus 
merkitsee ihmisen aistien kautta saamaa tietoa ympäristöstä (Varto 2005, 13). 
Kulttuurimme on kyllästetty esteettisillä arvoilla. Sellainen henkilö on harvinai-
nen, joka ei ota kantaa kauniiseen, rumaan tai näiden välimuotoihin. (Kinnunen 
2000, 37.) 
Estetiikka voidaan ymmärtää teoriana kauneudesta. Estetiikka tutkii esteettisiä 
objekteja ja esteettistä kokemista. Estetiikka voi siis olla esineiden tai taiteen 
vastaanottamisen tutkimista. (Varto 2005, 11.) 
Estetiikka kuuluu ihmisen olemukseen historiallisesti ja ihmislajille ominaisena 
piirteenä antropologiassa eli ihmistutkimuksessa. Ihmisillä on alkukantainen ja 
määrätietoinen kauneuden kaipuu, jonka takia kauneuden ja rumuuden ongel-
mat askarruttavat ja elähdyttyvät heitä koko ajan. (Kinnunen 2000, 12.)  
Taide ja kulttuuri synnyttävät arjen elämyksiä ja esteettisyyttä. Useat ihmiset 
kokevat niiden olevan elämän edellytys ja ehto. Ne voivat merkitä arjesta irrot-
tautumista, elämysten kokemista, harrastusta ja ajanvietettä. Yksilölle tärkeintä 
on vapaus ja oman elämysmaailmansa valinta, riippumatta asuinpaikasta. 
(Hyyppä & Liikanen 2005, 107.) 
2.2 Sairaalataide 
Sairaalataide on sairaaloissa esillä olevaa taidetta. Se on useimmiten käsitetty 
maalattuina tauluina, mutta myös esimerkiksi seinämaalaukset, veistokset ja 
ryijyt ovat melko yleinen näky sairaaloiden sisustuksessa. Sairaalataide voi olla 
myös esimerkiksi performanssitaidetta tai musiikkia eli sen ei tarvitse olla pysy-
vää ja esineellistä. Hyvänä esimerkkinä ei-esineellisestä sairaaloissa esiintyväs-
  
 
8 
 
tä taiteesta ovat sairaaloita kiertävät ja lapsipotilaita hauskuttavat sairaalaklov-
nit. (Sairaalaklovnit 2010.) 
Kaikille taiteellisille ilmaisumuodoille yhteistä on se, että ne avaavat aistimme, 
avartavat tietoisuuttamme ja rikastuttavat tunne-elämäämme. Taiteen avulla 
luodaan välineitä, joiden avulla pystymme käsittelemään ja hahmottamaan aa-
vistuksia, kokemuksia ja tunteita henkilökohtaisella ja yleisinhimillisellä tasolla. 
Tämä antaa mahdollisuuden yhteisiin kokemuksiin ja yhteenkuuluvuuden tun-
teeseen. Esteettisen kokemuksen riippumaton luonne kertoo taas elämän ar-
vokkuudesta ja tuo siten ihmiselle lohtua. (Falck 2002.) 
Taidetta voidaan käyttää hyvänä keskustelunaiheena. Taide toimii myös siltana 
asiakkaan ja henkilökunnan välillä, jos henkilöllä on kommunikaation vaikeuk-
sia, jotka estävät suoran dialogin. (Heinonen 2010.) 
Monissa sairaaloissa taiteen merkitys potilaan voimaantumisessa on huomattu. 
Lappeenrannassa vanhusten palvelukoti Hulda ja Kaarle on aloittanut 2010 
syksyllä Hulda ja Kaarle taiteenpolulla -yhteisötaidehankkeen, jossa kyseisen 
palvelukodin asukkaat saavat itse valita seinillensä mieluisat teokset taide-
lainaamon kokoelmista, ja palvelutalon tiloihin ideoidaan ja tuotetaan myöhem-
min myös seinämaalauksia. (Taidelinkki 2010.) 
Myös muualla Suomessa sairaalat ovat heränneet taiteen tärkeyteen; Helsingin 
invalidisäätiö ORTONin kahviossa on jo yhdeksän vuotta toiminut taidegalleria 
ja Kaunialan sotaveteraanien kuntoutuskodissa on edistetty hoito-osastojen ak-
tiivista arkea ja yhteisöllisyyttä ottamalla kirjallisuus, runot, tanssi ja draama 
osaksi päivätoimintaa (Kaunialan sairaala OY 2010; Timonen 2010). Tampe-
reen Kaupin sairaalassa on aloitettu pilottikokeilu, jonka tarkoituksena on paran-
taa hoitolaitosten viihtyvyyttä. Sairaalan osasto 3:lla on ollut marraskuusta asti 
esillä kaksi kuvataiteilija Henrietta Lehtosen videoteosta, jotka kuvaavat kesä-
maisemaa ja kissojen liikkeitä ikkunalaudalla. Lehtonen kertoo halunneensa 
tuottaa videoillaan onnellisuutta. Videoiden on huomattu vaikuttavan potilaisiin 
hoidollisesti. Ne ovat aiheuttaneet keskustelua potilaiden kesken ja niillä on ollut 
rauhoittava ja rentouttava mieltä virkistävä vaikutus. Lisäksi potilailla on nyt mo-
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tivoiva syy lähteä kävelylle käytävälle ja saada siten liikuntaa. (Yle Areena 
2011.) 
3 Voimaantuminen 
Empowerment käsite on käännetty suomen kielessä sanoiksi voimaantuminen, 
valtaistuminen, valtauttaminen ja voimavaraistuminen. Se tarkoittaa ihmisen 
mahdollisuuksien ja vaikutusvallan lisääntymistä sekä omasta arvosta tietoisek-
si tulemista. Empowerment-käsitettä käytetään myös henkisten voimavarojen 
käyttöönottamisesta (YSA 2010). Suomi-Englanti-Suomi-sanakirja (Rekiaro & 
Robinson 2005) selittää sanan empowerment valtuuttamiseksi, valtuutukseksi, 
mahdollistamiseksi ja täysvaltaistamiseksi eli kyvyksi vaikuttaa omaan elämään. 
Terveydenhuollon sanastossa (Nieminen & Hyrkäs 2004) käsite on selitetty sa-
nalla voimaannuttaminen, mikä tukee yksilön sisäistä ohjautuvuutta ja itsesääte-
lyä.  
Voimaantuminen on Siitosen (1999, 91) mukaan sanana hyvin hankalasti seli-
tettävissä, koska sille ei ole vakiintunutta määritelmää eikä voimaantumisteoriaa 
ole laadittu. Ei tiedetä, mitkä ilmiöt tai seikat aiheuttavat ihmisessä voimaantu-
mista, mikä vaikuttaa voimaantumiskokemuksen asteeseen tai minkälaisia omi-
naisuuksia voimaantuneella ihmisellä on.  
Siitonen (1999, 52-118) on selittänyt empowerment-käsitteen ydinajatuksena 
pidettävän sisäistä voimantunnetta, jossa tuetaan ihmisen kykyä tuntea itsensä 
arvokkaaksi. Pienikin lisä tähän tunteeseen koetaan uudistavaksi ja oppimises-
sa ja kasvussa energiamääriä lisääväksi. Voimaantuminen näkyy ihmisessä 
parantuneena itsetuntona, oman elämän ja muutosprosessin hallinnan tuntee-
na, kykynä asettaa ja saavuttaa päämääriä, toiveikkuutena tulevaisuutta koh-
taan ja muiden kunnioituksena. Saatua voimantunnetta ei voi antaa toiselle. 
Voimaantuminen on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi.  Siihen vaikutta-
vat toiset ihmiset, olosuhteet ja sosiaaliset rakenteet. Vaikka voimaantuminen 
onkin ihmiselle henkilökohtainen prosessi ja sitä ei pysty toiselle antamaan, voi-
daan sitä tukea ja tällä tavoin pitää voimaantumisen tunnetta yllä. 
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4 Esteettisen hoitoympäristön merkitys potilaan voimaantumi-
sessa 
Tiloilla, missä potilasta hoidetaan, on suuri merkitys potilaan hoidosta saamaan 
kokemukseen. Esteettisellä ympäristöllä on tutkitusti monenlaisia terveysvaiku-
tuksia. Hoitoympäristöön sisältyvät potilas- ja asuinhuoneet, tutkimus- ja hoitoti-
lat ja yhteiset hoitoyhteisöön kuuluvat tilat. Hoitoympäristössä vaikuttavat ihmis-
ten lisäksi myös erilaiset ominaisuudet kuten valaistus, kalusteet, hoitolaitteet, 
apuvälineet, opasteet, ohjeet, äänimaailman ja tuoksut.  (Heinonen 2010.) 
Jos potilaalla ei ole minkäänlaisia virikkeitä ympäristössään, ajatukset alkavat 
helposti kulkea kehää ja uusia ajatuksia virikkeiden puutteessa syntyy huo-
nommin. Nykyaikaisen sairaanhoidon luoja, Florence Nightingale (1960, 96-
102), perehtyi potilaan vaihtelun tuottamaan mielihyvään potilaan hoidossa. 
Hänen mukaansa esineiden, muotojen ja värien vaihtelevuus potilashuoneissa 
lisäsi potilaan mielialan nousua ja samalla myös vaikutusta potilaan paranemis-
prosessiin. Lisäksi huoneen ulkopuolelta tuleva vaihtelu lisäsi hänen kokemuk-
siensa mukaan myös sairastamiseen liittymätöntä ajatuksellista toimintaa. 
Suterin ja Baylinin (2007) tutkimuksessa arvioitiin Art à la carte –
vapaaehtoisohjelmaa, jossa pitkäaikaispotilaiden annettiin itse valita hoitohuo-
neeseensa mieluisa taideteos. Tutkimuksessa selvisi, että taiteella oli paranta-
via vaikutuksia potilaiden mielialaan ja kokemukseen ympäristöstä. Taiteen li-
sääminen hoitohuoneisiin aiheutti myös positiivista vaihtelua potilaille ja loi kes-
kustelunaiheita vuorovaikutustilanteisiin. Potilaat kokivat myös valinnan vapau-
den positiiviseksi asiaksi, koska se lisäsi heidän kokemustaan omien valintojen-
sa tärkeydestä.   
Curtisin ym. (2007) tutkimuksessa selvitettiin yksikön henkilökunnan ja yksikös-
sä hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia uudesta terapeuttiseksi ympäristök-
si rakennetusta mielenterveysyksiköstä Itä-Englannissa. Tutkimuksessa selvisi, 
että uudella hoitoympäristöllä oli vaikutusta potilaiden hyvinvointiin. Potilaat ko-
kivat, että heitä kunnioitetaan, kun heille rakennetut tilat olivat uusia ja siistejä. 
Tilojen turvallisuuteen oli kiinnitetty huomiota, mikä vähensi potilaiden turvatto-
muuden tunnetta. Tiloissa oli myös otettu huomioon yksityisyyden tärkeys ja 
järjestetty potilaille paikkoja, minne he voivat mennä rauhassa oleskelemaan. 
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Uusi ympäristö loi myös puheenaiheita keskusteluihin muiden potilaiden ja hen-
kilökunnan kanssa. Henkilökunnan ja potilaiden mukaan hoitoympäristön ko-
dinomaisuus ja luonnonläheisyys lisäsivät mukavuuden tunnetta ja antoi mah-
dollisuuksia itseilmaisun ja itsehallinnan parantamiseen. Sen koettiin myös te-
kevän muihin yhteisöihin palaamisen helpommaksi. Potilaiden ideoiden huomi-
oon ottaminen koettiin potilaiden mukaan myös tärkeäksi, koska he kokivat ole-
vansa mukana päätöksenteossa ja, koska heidän mielipiteellään on merkitystä.   
5 Opinnaytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Opinnäytetyöni tarkoituksena on kartoittaa potilaiden kokemuksia hoitoympäris-
tön esteettisyyden vaikutuksesta heidän voimaatunmiseensa. 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1. Miten esteettinen hoitoympäristö vaikuttaa potilaan voimaantumiseen? 
2. Miten hoitoympäristön esteettisyyttä voidaan parantaa? 
6 Opinnäytetyön toteutus 
Tässä luvussa käsittelen opinnäytetyön toteutukseen liittyviä asioita, joita ovat: 
tutkimuksen lähestymistapa, tutkimuksen luotettavuuteen liittyvät tekijät,  aineis-
ton keruu, aineiston ja kohderyhmän määrittely ja aineiston analysointiprosessin 
kuvaus. 
6.1 Laadullinen lähestymistapa 
Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen, ja tut-
kittavaa kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirs-
järvi ym. 2007, 157). Valitsin tutkimukseeni kvalitatiivisen eli laadullisen lähes-
tymistavan, koska laadullisella lähestymistavalla saan tutkittavalta kohderyhmäl-
täni yksityiskohtaisempaa ja laaja-alaisempaa tietoa kuin kvantitatiivisella eli 
määrällisellä lähestymistavalla. 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuus eli validiteetti tarkoittaa sitä, että tutkitaan sitä, mitä 
on tarkoitus tutkia. Validiteetti jaetaan usein kahteen eri ryhmään, eli ulkoiseen 
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ja sisäiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti käsittelee tutkimuksen yleistettä-
vyyttä: onko tutkimus yleistettävissä, ja jos on, niin mihin ryhmiin. Sisäinen vali-
diteetti on taas tutkimuksen omaa luotettavuutta, jossa käsitellään käsitteiden 
oikeellisuutta, oikean teorian valintaa ja mittarin muodostamista sekä mittausti-
lanteessa luotettavuutta alentavien tekijöiden nimeämistä.  Reliabiliteetti taas 
viittaa tutkimuksen toistettavuuteen, eli reliabiliteetti mittaa, sitä onko tutkimus 
toistettavissa siten, että tulokset pysyvät toistettaessa mittausta mahdollisim-
man samankaltaisina. (Metsämuuronen 2006, 48-56.)  
Kaikki tutkimuksessani esiintyvät olennaiset käsitteet on selitetty tutkimuksen 
teoriaosuudessa tutkimustietoon pohjautuen. Tutkimuksen lähteiksi on koetettu 
löytää mahdollisimman ajankohtaisia ja luotettavia lähteitä. Tutkimukselleni te-
kemäni mittari on tehty mittaamaan juuri näitä käsiteltyjä asioita.  
Annoin kaikille lumipallo-otannalla kerätyille vastaajille tarpeeksi aikaa vastata 
kyselyyni, mikä tarkoitti muutamassa tapauksessa jopa useita päiviä. Tilanteet 
eivät olleet valvottuja, joten potilas sai itse valita sopivimman ajankohdan vas-
taamiseen ja palauttaa kysymyslomakkeen, kun koki sen olevan valmis. Sairaa-
laympäristössä vastanneet potilaat saivat myös itse käyttää vastaamiseen tar-
vitsemansa ajan. Vastaukset palautettiin osastolla sijaitsevaan palautuslaatik-
koon.  
Tilastollinen yleistys ei ole pyrkimyksenä laadullisessa tutkimuksessa, vaan sii-
nä pyritään tutkimaan ilmiötä, tapahtumaa, toimintaa tai pyritään antamaan teo-
reettinen tulkinta jollekin ilmiölle (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Tämän tutkimuk-
sen luotettavuutta lisää esikysely, johon osallistui kolme henkilöä. Tämä oli riit-
tävä määrä testaamaan kysymyksien ymmärrettävyyttä ja vastausten laatua, 
koska tutkimukseni oli laadullinen. 
Tutkijan on perusteltava kaikki tutkimukselliset valintansa kaikissa tutkimuspro-
sessin vaiheissa ja näiden perustelujen tulee näkyä tutkimusraportissa (Metsä-
muuronen 2006, 202). Tutkimuksen tuloksia ja koko opinnäytetyöprosessin kul-
kua on raportoitu ja pohdittu laajasti tutkimuksen toteutus- ja pohdinta- osioissa. 
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6.3 Aineiston keruu 
Kun tarvitaan tieto siitä, mitä ihminen ajattelee tai miksi hän toimii tietyllä tavalla, 
on järkevää kysyä asiasta häneltä itseltään (Tuomi & Sarajärvi 2009, 72).  Tar-
vitsen työhöni kokemukseen perustuvaa tietoa kohderyhmältäni, joten avoin 
kysely tiedonkeruumenetelmänä sopii työhöni hyvin. Kysymykset ovat avoimia, 
jotta ihmisiltä saataisiin mahdollisimman omakohtaisia vastauksia, joissa vas-
taajan oma kokemus ja käsitys tutkittavasta ilmiöstä näkyvät. 
Tein kyselyn kahdelle eri ryhmälle; erään sairaalan osaston jatkohoitopotilaille 
ja lumipallo-otannalla valitulle joukolle. Kysymyslomake sisälsi 3 taustakysy-
mystä ja neljä avointa kysymystä (Liite 2). Taustakysymykset käsittelivät poti-
laan sukupuolta, hoitokertojen määrää ja eri hoitoympäristöjen määrää. Hoito-
kertojen ja eri hoitoympäristöjen määrää kysyin, jotta mahdollisten kohderyh-
mään sopimattomien henkilöiden vastaukset pystyttiin huomaamaan helpommin 
ja poistettua. Sukupuolta kysyttiin, koska halusin tietää, miten paljon eri suku-
puolen edustajia oli vastaajina mukana. Avoimet kysymykset käsittelivät ihmis-
ten kokemuksia hoitoympäristöjen vaikutuksesta voimaantumiseen ja toipumi-
seen, omakohtaisen kokemuksen kuvailua esteettisestä hoitoympäristöstä ja 
kuvailua kauniista ja epämiellyttävästä hoitoympäristöstä  
Osastolla järjestetyssä kyselyssä kysymyslomakkeet jaettiin sairaanhoitajien 
avustuksella potilaille heidän osastolla oleskeluaikansa aikana. Lomakkeita vein 
osastolle 25 kappaletta. Kysymyslomakkeiden täyttöön annoin aikaa 5 viikkoa, 
jonka aikana kävin osastolla muutaman kerran kertomassa työstäni ja tarkista-
massa vastaustilanteen.  
Lumipallo-otannassa (snowball sample) vastaajien mukaan saaminen aloitetaan 
yhden ihmisen kautta, joka suosittelee mukaan muita henkilöitä tai antaa yh-
teystietoja, joiden avulla muihin henkilöihin saadaan yhteyttä. Otos kertyy mäen 
rinnettä alas pyörivän lumipallon tavoin eli keräämällä lisää massaa itseensä 
(Metsämuuronen 2006, 47). Lumipallo-otanta valikoitui käytettäväksi, koska 
vastauksia ei sairaalaympäristössä järjestettyyn kyselyyn tullut tarpeeksi, jotta 
saturaatiopiste olisi saavutettu. Lumipallo-otannalla saatu aineisto kerättiin si-
ten, että etsin ensimmäiseksi vastaajaksi sellaisen henkilön, kenellä tiesin ole-
van paljon kokemusta sairaalaympäristöistä. Ensimmäisen vastauksen jälkeen 
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kysyin vastaajalta, tietääkö hän jonkun muun henkilön, jolla kokemusta olisi. 
Vastaaja neuvoi, miten seuraavaan henkilöön pystyi ottamaan yhteyttä ja siten 
pääsin jatkamaan vastausten keräämistä. Tämä sama kaava jatkui, kunnes 
vastaukset alkoivat toistaa samoja asioita, eikä enää uusia kategorioita synty-
nyt. Tuomi ja Sarajärvi (2009, 87) selittävät saturaation tilanteeksi, jossa aineis-
to alkaa toistaa itseään ja tiedonantajat eivät tuota enää tutkimusongelman 
kannalta uutta tietoa. Metsämuuronen (2006, 101) selittää asian tarkemmin ker-
toessaan saturoinnin tarkoittavan sitä, ettei uusia kategorioita synny enää tutki-
musaineistosta, eli kategorioihin ei tule enää uutta tietoa. Kun kategoria on tar-
peeksi saturoitunut, se alkaa suunnata tutkimusta. 
Osa lumipallo-otannalla etsityistä vastaajista löysi seuraavan vastaajan jo 
omasta perheestään, joten muutamassa tapauksessa vastaajia ei tarvinnut et-
siä kaukaa. 
6.4 Aineisto ja kohderyhmä 
Kohderyhmänä toimi erään sairaalan jatkohoito-osaston yli 18-vuotiaat mies- ja 
naispotilaat sekä osaston ulkopuolelta kerätty, samat kriteerit täyttävä kohde-
ryhmä. Halusin rajata aiheeni käsittelemään pelkästään aikuispotilaita, sillä ko-
en, että heillä on enemmän tietoa aiheesta kuin nuoremmilla potilailla, joille ei 
ole vielä ehkä karttunut yhtä paljon sairaalakäyntejä kuin aikuisikään ehtineillä 
potilailla. Vastauksia kertyi molemmista ryhmistä yhteensä kymmenen kappalet-
ta.  
Laadullisen tutkimuksessa pidetään tärkeänä, että henkilöt, joilta tieto kerätään, 
tietävät mahdollisimman paljon tutkittavasta ilmiöstä tai heiltä löytyy tarvittavaa 
kokemusta ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Sairaalaestetiikkaan liittyvien 
kokemuksien keräämisen kannalta onkin oleellista, että ihmisillä on tarpeeksi 
kokemusta sairaalamaailmasta. Kyselyyn saivat vastata kaikki täysi-ikäiset tut-
kimuksesta kiinnostuneet henkilöt, joilta löytyy kokemusta sairaalassa hoidetta-
vana olosta. Kohderyhmän rajaus on harkittua. Valitsin juuri tämän tietyn osas-
ton, sen potilaiden mukaan, eli tutkittava ryhmä koostuu jatkohoitopotilaista. 
Jatkohoitopotilailla on kokemusta hoidosta myös muissa hoitoympäristöissä, 
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kuin siinä, missä kokemuksia tutkin. Myös osaston ulkopuolelta vastanneet 
henkilöt valittiin siten, että tarvittava kokemus sairaalaympäristöistä löytyi. 
Osastolla järjestetyssä kyselyssä annoin henkilökunnalle valtuudet tutkimuk-
seen sopivien potilaiden valikoimiseen, koska he tietävät paremmin potilaidensa 
kyvyt vastata kysymyslomakkeeseen ja mahdollisesti myös tutkimuksiin suhtau-
tumisen, ja siksi ovat parempia valitsemaan mahdolliset tutkimukseen osallistu-
jat.  
6.5 Aineiston analyysi 
Analysoin kyselyn tulokset käyttäen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Miles ja 
Huberman (1994) jakavat aineistolähtöisen analyysin kolmivaiheiseksi proses-
siksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistäminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 108.)  
Kävin kyselyn tulokset läpi ja kirjoitin ne auki tietokoneelle muuttamatta tekstien 
ulkoasua. Tekstiä kertyi kokonaisuudessaan 5 sivua. Vastaukset pelkistin siten, 
että niistä poistin kaiken epäolennaisen, mikä ei tutkimukseen kuulunut, eli pil-
koin vastaukset osiin. Pelkistetyt vastaukset jaoin niiden sisältömerkityksien 
samankaltaisuuden mukaan ryhmiin eli kategorioihin. Kategorioille muodostui 
alakategorioita, kun pelkistin kategoriat mahdollisimman vähäiseen määrään. 
Lopulta tarkastelin kategorioita niiden sisällön mukaan, ja sisällöstä muodostui 
niitä kuvaavia yläkategorioita. Esimerkki kategorioinnista löytyy liitteestä (Liite 
3). Tutkimuksen tulokset käsiteltiin ja muunnettiin tekstimuotoon. Tuloksista 
syntyneet ajatukset ja johtopäätökset löytyvät tutkimuksen pohdinnasta.   
Tutkimukseni analysointi perustuu induktiiviseen päättelyyn eli analyysimuo-
toon, missä Tuomen ja Sarajärven (2009, 95) mukaan päättelyn logiikka on yk-
sittäisestä yleistä tekevää. 
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7 Opinnäytetyön eettisyys 
Etiikka on filosofian osa-alue, joka tutkii moraalisen toiminnan luonnetta. Etii-
kassa keskitytään kysymyksiin hyvästä ja pahasta, oikeasta ja väärästä, hyveis-
tä ja paheista sekä oikeuksista ja velvollisuuksista (Kakkuri-Knuutila & Heinlahti 
2006, 214). Tutkimusetiikassa käsitellään tutkimuksen päämääriin liittyvää mo-
raalia ja sitä, miten tavoitteet pyritään saavuttamaan. Tärkeää on myös, miten 
”määritettyä” moraalia ylläpidetään tai ymmärrys siitä, miten sitä tulisi ylläpitää. 
Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisäiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen 
sisäisessä etiikassa käsitellään tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta. 
Perusvaatimuksena on, että tutkimusaineistoa ei väärennetä tai luoda tyhjästä. 
Tiedeyhteisön sisäiset säännöt sanelevat myös, miten kollegoja, alaisia ja 
ylempiä kohdellaan. Tieteen ulkopuolinen etiikka taas käsittelee tieteen ulko-
puolelle jääviä intressejä ja niiden vaikutusta tutkimukseen. Ulkopuoliset intres-
sit vaikuttavat siihen, mitä tutkitaan ja miten tutkinta tapahtuu. (Mäkinen 2006). 
Tutkittavien halu osallistua tutkimukseen on tärkeä ja huomioon otettava asia. 
Ketään ei saa pakottaa osallistumaan tutkimukseen. (Kuula 2006, 61.) Kysy-
myslomakkeeseen vastaaminen oli potilaille vapaaehtoista, ja heille annettiin 
mahdollisuus tehdä päätös tutkimukseen vastaamisen keskeyttämisestä missä 
vaiheessa tahansa niin tahtoivat. 
Jotta tutkittavien olisi mahdollista päättää, haluavatko he osallistua tutkimuk-
seen, on heidän saatava riittävästi tietoa tutkimuksesta, koska muuten vapaa-
ehtoista päätöstä ei voida tehdä. Tutkittaville on annettava perustiedot tutki-
muksesta, sen toteuttajista ja kerrottava tietojen käyttötarkoitus. Tärkeää on 
myös painottaa, mitä kyselyyn osallistuminen velvoittaa, eli onko kyseessä ker-
taluonteinen aineistonkeruu vai vaatiiko aktiivista osallistumista. On myös arvioi-
tava paljonko aikaa tutkimukseen osallistuminen tutkittavalta vie. (Kuula 2006, 
61-62.) Henkilöitä informoitiin näistä asioista kysymyslomakkeen yhteydessä 
jaettavassa saatteessa. Saatteessa annettiin myös tiedot tutkimuksesta, toteut-
tajasta ja mihin kyselylomakkeella kerättyä tietoa käytetään. Saatteista tehtiin 
kaksi eri versiota (Liite 1): versio sairaalaympäristössä vastanneille ja versio 
lumipallo-otannalla saaduille henkilöille. 
  
 
17 
 
Etelä-Karjalan sosiaali-ja terveyspiirin eettinen toimikunta on myöntänyt tutki-
musluvan tutkimukselleni. Tutkimuslupa koskee vain Armilan sairaalassa järjes-
tettyä kyselyä. Valmis työ lähetetään sähköisenä Eksotelle, jolloin se voidaan 
mahdollisesti julkaista Eksoten verkkosivuilla. Lumipallo-otannalla saadulle vas-
tausryhmälle ei luvan anomista tarvittu, koska he eivät olleet sillä hetkellä mis-
sään hoidettavana, vaan saivat itse päättää osallistumisestaan.  
En ollut itse tekemisissä Armilan sairaalasta osallistuneiden tutkittavien kanssa, 
joten sairaalaympäristössä järjestetyssä kyselyssä tutkittavien nimettömyys tur-
vattiin siten. Osaston vähäisen vastaajamäärän vuoksi en mainitse osastoa tut-
kimuksessani nimeltä, jotta vastaajia ei tunnistettaisi ja osaston maine ei kärsisi 
vähäisen vastaajamäärän vuoksi. Lumipallo-otannalla saadun vastaajaryhmän 
tiedot on hävitetty heti kyselyyn vastaamisen jälkeen. Henkilötietoja ei käsitellä 
tutkimuksessa lainkaan. Ainoita mahdollisia tunnistamistekijöitä ovat sukupuoli, 
sairaalakäyntien määrä ja eri hoitoympäristöjen määrä. Vastauksissa ilmenevät 
tunnistamisvaaran aiheuttavat tekijät muokattiin siten, ettei niistä voida henkilöä 
tunnistaa tai ne kohdat jätettiin kokonaan julkaisematta. Tämänlaisia asioita oli-
vat mm. henkilöiden nimet ja lauseet tai lauseen osat, jotka kertoivat jostain 
henkilöstä tunnistettavasti. Vastaukset hävitettiin analysoinnin jälkeen, siten että 
nimettömyys säilyy. 
8 Tulokset 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia. Esikyselyn toteutus ja sen 
aiheuttamat muutokset lopulliseen kysymyslomakkeeseen käsitellään ja myös 
kysymyslomakkeessa kysytyt tutkittavien taustatietoihin liittyvät kysymykset sel-
vennetään. 
8.1 Esikysely 
Esikyselyyn vastasi kolme henkilöä. Esikyselyn tarkoituksena oli selvittää, miten 
ymmärrettäviä avoimet kysymykset ovat ja minkälaisia vastauksia ne keräävät. 
Esikyselyyn vastanneet kokivat kysymykset osittain hankaliksi, eivät kysymys-
ten asettelun takia vaan kysyttyjen asioiden takia, joten en kokenut järkeväksi 
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muuttaa kysymyksiä, vaan avasin niitä hieman esimerkein, jotta niihin vastaa-
minen olisi helpompaa.  
8.2 Tutkittavien taustatiedot 
Kyselyyn vastasi yhteensä yksitoista henkilöä. Yksi vastauspaperi hylättiin, kos-
ka henkilöllä ei ollut tarpeeksi kokemusta sairaalassa tai muussa hoitopaikassa 
hoidettavana olemisesta. Kohderyhmän kriteerit eivät siis täyttyneet. Tutkimuk-
sessa otettiin siis huomioon ainoastaan näiden kymmenen henkilön vastaukset, 
jotka täyttivät tutkimukselle asetetut kriteerit. 
Armilan osastolla järjestettyyn kyselyyn varasin 25 vastauslomaketta, joista pa-
lautui vain kolme. Tällä määrällä ei kuitenkaan saavutettu saturaatiopistettä, 
joten tutkimusta jatkettiin lumipallo-otannan avulla käsittelemään myös koke-
muksia Armilan jatkohoito-osaston ulkopuolelle. Uusia vastaajia otettiin mu-
kaan, kunnes ne alkoivat toistaa itseään. Sairaalan ulkopuolelta vastanneita oli 
kahdeksan. 
Kyselyn taustakysymyksinä kysyttiin henkilöiden sukupuolta, hoitokäyntien 
määrää ja eri hoitoympäristöjen määrää. Kyselyyn vastasi kahdeksan naista ja 
kolme miestä. Yksi vastaus hylättiin vähäisten hoitoympäristöihin liittyvien ko-
kemuksien takia. Hoitokäyntien määrä vaihteli kahdesta käynnistä yhteentoista 
käyntiin. Potilailla oli keskimäärin viisi hoitokäyntiä. Hoitoympäristöistä koke-
muksia löytyi kahdesta neljään käyntiä. Suurin osa vastaajista oli siis saanut 
hoitoa samalla osastolla useasti. Osa vastaajista oli merkinnyt erikseen vasta-
uslomakkeeseen paikat, joista kokemusta löytyi. Ne jätän mainitsematta tutki-
muksessani. 
8.3 Hoitoympäristöjen vaikutus potilaaseen ja hänen toipumiseensa 
Kokemuksia hoitoympäristöjen vaikutuksesta potilaaseen ja hänen toipumi-
seensa kerääntyi kysyttäessä paljon. Yhdeksän kymmenestä vastaajasta vas-
tasi tähän kysymykseen. Yksi ei vastannut lainkaan kysymykseen. Kaksi vas-
taajaa kertoi, että hoitoympäristöissä ei heidän mielestään ollut mitään valitta-
mista. Toinen ei-vastanneista kertoi myös hoitokäyntiensä olleen niin lyhyitä, 
että ei niiden perusteella pystynyt muodostamaan mielipidettä niistä. Suurin osa 
vastauksista sisälsi vain negatiivisia kokemuksia.  
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Jaoin kokemusten sisällöt negatiivisiin, positiivisiin ja neutraaleihin ryhmiin: 
8.3.1 Negatiiviset kokemukset 
Viisi vastaajaa oli sairaalahistoriansa aikana kokenut oman rauhan ja yksityi-
syyden puuttumisen negatiivisena. Moni kertoi oman rauhan ja yksityisyyden 
puutteen johtuvan siitä, että pieniin ja ahtaisiin potilashuoneisiin oli sijoitettu lii-
kaa ihmisiä. Myös ruuhkautuneet odotushuoneet aiheuttivat ihmisille mielipa-
haa. Sairaaloiden resurssit järjestää yksityishuoneita ovat yleensä vähäiset, 
joten ei ole ihme, että näin moni vastaajista otti asian esille. 
Levoton ja rumanvärinen abstrakti taide ärsyttää. 
Kolkko sairaalaympäristö on ahdistava. 
Hoitotilojen ja odotushuoneiden sisustus aiheutti ihmisissä monia eri tunnetiloja. 
Erityisesti hoitoympäristöjen sisustus ja sisustuksessa käytetyt värit aiheuttivat 
negatiivisia kokemuksia. Moni oli kokenut sairaalaympäristön kolkoksi valkois-
ten ja harmaiden seinien ja kirkkaiden valojen takia. Vastaajat olivat tunteneet 
itsensä masentuneeksi, ärsyyntyneeksi, ahdistuneeksi ja levottomiksi.      
Yksi vastaajista kertoi menettäneensä ruokahalunsa sairaalakäynnin aikana ja 
toinen taas menettäneensä yöunensa kaikuvien askelien ja muiden äänien ta-
kia. Potilaiden perustoimintojen täyttymisessä on siis ollut vajeita, jotka ovat 
vaikuttaneet kokemuksiin heidän hoitoympäristöistään negatiivisesti. Ruokaha-
lun menettäminen voi johtua ympäristön vaihtumisen aiheuttamasta stressistä 
tai muista syistä. Ympäristön vaihdon aiheuttamaan stressiin on vaikea vaikut-
taa, koska ihmisen elinympäristö kotona eroaa kuitenkin hyvin paljon hoitoym-
päristöstä. Hoitoympäristön tekeminen kodikkaammaksi ja ns. ihmisläheisem-
mäksi voisi ehkä auttaa tässä ongelmassa. 
8.3.2 Positiiviset ja neutraalit kokemukset 
Positiivisia kokemuksia hoitoympäristöistä löytyi vain yhdeltä vastaajalta. Vas-
taaja kertoi kokeneensa voimiensa parantuneen ja nähneensä positiivista muu-
tosta mielialassaan. 
Mieliala on hyvä 
Voimat on parantuneet 
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Neutraalien kokemusten ryhmään kuului myös vain yksi kokemus, jossa kerrot-
tiin ulkona vallitsevan sään ja vuodenajan vaikuttavan mielialaan. Mieliala voi 
siis olla hyvä tai huono, joten sitä ei pystytty laittamaan pelkästään  positiivisten 
tai negatiivisten kokemuksien ryhmään. 
Synnytysten jälkeen esim. Olisi toivonut enemmän rauhaa eikä yhteistä huonet-
ta 3:n äidin kanssa. Ulkona oleva sää ja maisema vaikuttaa paljon, sekä vuo-
denaika. Kaikuvat askeleet yöllä käytävällä sekä muut äänet vaikeuttavat nuk-
kumista. 
8.4 Potilaan omakohtainen kokemus esteettisestä hoitoympäristöstä  
Kokemuksia esteettisestä hoitoympäristöstä löytyi seitsemältä vastaajalta. Vain 
kaksi vastaajaa jätti vastaamatta kysymykseen. Kuvailut esteettisestä hoitoym-
päristöstä olivat hyvin yksityiskohtaisia, ja niissä tuli paljon asioita esille.  Kau-
niiksi koetut asiat jaettiin kahteen ryhmään: sisustuksellisiin ja musiikkiin liittyviin 
tekijöihin. 
8.4.1 Sisustus 
Sisustukseen liittyviä tekijöitä kauniiksi koetussa hoitoympäristössä kuvailtiin 
hyvin tarkasti. Viherkasvit toistuivat monessa vastauksessa ja samoin niiden 
hyvä hoito. Pienet asiat, kuten luettavaksi tarkoitetut lehdet, matot, verhot, he-
delmät ja kukat tekivät myös kokemuksien mukaan hoitoympäristöä viihtyisäm-
mäksi. Kauniita ja tyylikkäitä kalusteita kehuttiin useassa vastauksessa, ja teks-
tiilien valinta huonekaluissa ja verhoissa oli onnistunutta. Kodinomaisuus oli 
myös koettu hoitoympäristöissä positiiviseksi asiaksi. Huonekalujen sijoittelusta 
löytyi myös positiivisia kokemuksia. Sohvaryhmät oli sijoiteltu yleisissä tiloissa 
hyvin, ja eräs potilas oli saanut juuri sen ainoan ikkunan viereisen sängyn, mistä 
oli näkyvyys ulos kauniiseen maisemaan.  
Minulla on kokemusta vain potilashuoneesta, jossa on ankean laitosmaista. 
Yleiseisissä tiloissa on ollut pehmoisia sohvaryhmiä joissa istua ja katsoa TV:tä 
rauhassa, lehtiä luettavaksi, hedelmiä, kukkia ja mattojakin 
Sisustuksellisiin tekijöiden alle sijoitettiin kaksi vastauksista esille tullutta alakä-
sitettä. Yksi alakäsitteistä oli värien käyttö. Vastaajat olivat kokeneet värikkään 
sisustuksen hyväksi. Myös värien yhteensopivuus koettiin kokemuksissa tärke-
äksi.  
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Kodinomaisuus, yhteen sointuvat värit, viherkasvit, tekstiilit. 
Toinen alakäsitteistä oli hoitoympäristöjen taide. Vastaajat olivat kokeneet es-
teettiseksi taiteen, missä sävyt olivat ”harmoonisia” eli yhdenmukaisia. Luonto-
aiheet tauluissa koettiin myös kauniiksi. Vastaajien kokemuksien perusteella 
positiivisia kokemuksia loivat myös taulut, jotka olivat tunteita herättäviä ja tyy-
likkäitä.  
Kauniit kalusteet, viihtyisää rauhallista musiikkia, tyylikäs tunteita herättävä tau-
lu. Hyvin hoidetut viherkasvit.  
8.4.2 Musiikki  
Musiikki hoitoympäristössä oli toinen asia, mikä muutamassa vastauksessa tuli 
ilmi. Ihmisillä oli kokemuksia hoitoympäristöistä, jossa oli rauhallista, esimerkiksi 
klassista, musiikkia. Musiikin koettiin myös olevan osana luomassa sopusointui-
suutta muuhun hoitoympäristöön.   
Hyvin pieni ja vaatimaton odotushuone oli viihtyisä, koska siellä oli viherkasveja, 
kauniit ja tyylikkäät tuolit ja pieni pöytä. Seinillä oli maalauksia, jotka olivat sä-
vyltään harmoonisia, niissä oli kuvattu soittimia. Kun taustalla vielä soi klassinen 
musiikki, on ”paketti” sopusoinnussa. Saman taiteilijan taulut toisessa ympäris-
tössä vaikuttivat rentouttavasti. 
8.5 Potilaan kuvailu esteettisesti kauniista hoitoympäristöstä 
Esteettisen hoitoympäristön kuvailuun vastasivat kaikki tutkimukseen osallistu-
neet henkilöt. Vastaukset olivat pitkiä ja täynnä yksityiskohtia. Vastaukset jaet-
tiin neljään ryhmään: värit ja valo, sisustus ja rakenteelliset ratkaisut. 
8.5.1 Värit ja valo 
Värien käyttö koettiin tärkeäksi hoitoympäristön esteettisyyden luomisessa. Vä-
rejä toivottiin käytettävän seinien lisäksi myös lattioissa, verhoissa, seinätau-
luissa, pöytäliinoissa ja sohvissa. Esteettiseksi koettu värimaailma koostui vas-
taajien mukaan neutraaleista, vaaleista, pastellisävyisistä ja lämpimistä väreis-
tä. Värien toivottiin myös olevan ”rauhallisia” ja toisiinsa sopivia. Täysin valkoi-
sia seiniä tulisi olla vastaajien mielestä hoitoympäristössä vähemmän.  
Mahdollisimman vähän täysin valkoisia seiniä; sävytetty yleisväri ja siihen sopi-
vat kodinomaiset tekstiilit (esim. Verhot, kalusteiden päällysteet...). Yleisissä / 
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oleskelutiloissa voisi mahdollisuuksien mukaan käyttää enemmän ”kodin” huo-
nekaluja ja korvata osa loisteputkivalaisimista joillain muilla. 
Esteettisen valaistuksen tulisi vastaajien mukaan olla pehmeä ja himmeä. Lois-
teputkivalaisimien käyttöä toivottiin korvattavan toisenlaisella valaistuksella. 
Ei-sairaalamainen, lämpimät värit, himmeä valaistus, esittävä taide, mahdolli-
simman vähän kaikua. 
8.5.2 Sisustus 
Hoitoympäristön esteettiseksi tekeviä sisustuksellisia asioita löytyi runsaasti. 
Sisustuksessa käytettävien kalusteiden toivottiin olevan tyylikkäitä ja ko-
dinomaisia. Pienet katseenvangitsijat, kuten viherkasvit ja verhojen kapat lisäsi-
vät vastaajien mukaan tilan kodinomaisuutta. Myös juhla-aikojen koristelut koet-
tiin kauniiksi. 
Kodinomainen sisustus, rauhalliset värit seinillä, esim. tauluja, joita potilas voi 
katsella. 
Taide oli myös yksi tärkeäksi koettu esteettinen tekijä hoitoympäristössä. Taulu-
jen tärkeys esiintyi monessa vastauksessa. Kauniita aiheita tauluissa olivat vas-
taajien mielestä luontoaiheet ja maisemakuvat. Taiteen toivottiin olevan esittä-
vää.  
Kauniit pastillin väriset seinät, tyylikkäät kalusteet, värikkäät verhot, joku kiva 
taulu seinällä ja tyylikäs viherkasvi, pehmeä valaistus 
8.5.3 Rakenteelliset ratkaisut  
Esteettisessä hoitoympäristössä tulisi ottaa huomioon myös rakenteelliset rat-
kaisut. Moni vastaaja kertoi ikkunan ulos olevan oleellinen asia luomaan este-
tiikkaa hoitoympäristöön. Näköalan ikkunasta toivottiin olevan luonto. 
Ikkuna luontoon, mahdollisuus päästä ulos pihalle (ei suoraan kadulle tai 
parkkipaikalle). Rauhallinen, neutraali väritys (valkoista vain vähän). 
Kodinomainen kalustus siellä missä mahdollista (esim, yleiset oleskelutilat, 
aulat, odotustilat, kanttiinit). Jotain taidetta vaikka seinillä. 
Toinen asia, mikä oli vastaajien mukaan esteettistä hoitoympäristöä luomassa, 
oli tilojen äänettömyys. Kopinaa jalan alla hiljentävät lattiamateriaalit ja tilojen 
kaikumattomuus nousivat vastauksista esille.      
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Näköala ikkunasta on luonto. Rauhalliset värit seinissä, lattioissa, verhoissa 
(kapat on  hyvä olla), sohvissa, pöytäliinoissa ja seinätauluissa. 
Kukkia, siis viherkasveja, elävyyttä antamaan. 
Lattiamateriaali ei kopisevaa jalan alla. 
Ei kaikuvia tiloja. 
Juhliin sopivia koristeita, esim. joulukuuset, kyntteliköt. 
8.6 Potilaan kuvailu epämiellyttävästä hoitoympäristöstä 
Epämiellyttävää hoitoympäristöä kuvaili yhdeksän henkilöä hyvin yksityiskohtai-
sesti. Moni vastaajista oli myös liittänyt parantamismahdollisuuksia vastauk-
seensa. Epämiellyttävän hoitoympäristön kuvailun vastaukset jaettiin neljään 
ryhmään: äänet, värit ja valo, sisustus ja sen puuttuminen sekä rakenteelliset 
ratkaisut. 
8.6.1 Äänet 
Äänet hoitoympäristössä koettiin epämieluisaksi tekijäksi. Käytävältä kuuluva 
kolina, askelten äänet ja ovien ääntely koettiin negatiiviseksi tekijäksi ympäris-
tössä. Tilan kaikuvuus oli myös yksi negatiivinen tekijä, mikä toistui useassa 
vastauksessa.  
Äänten kaikuminen, steriili tunnelma (paljon valkoista ja loisteputkivalaisimia), 
pitkät ja yksitoikkoiset käytävät. 
8.6.2 Värit ja valo 
Osa potilaista kammoksui valkoisen ja harmaan käyttöä seinien ja sisustuksen 
värityksessä. Osa taas kertoi räikeitten värien tekevän hoitoympäristöstä epä-
miellyttävän. Yhteensopimattomuus värien käytössä koettiin myös huonoksi. 
Pimeä ja ikkunan puuttuminen ja liian voimakkaat värit seinällä, jota potilas jou-
tuu katselemaan. 
Moni vastaaja mainitsi vastauksessaan kirkkaiden valojen tekevän hoitoympä-
ristöstä epämiellyttävän. Loisteputkivalaisimia ei toivottu valon lähteiksi. Yksi 
potilaista koki pimeyden huonontavaksi tekijäksi hoitoympäristössä. 
Korkeat huoneet, valkoiset tyhjät seinät, kirkkaat valot, verhottomat ikkunat, tyl-
sät toimistokalusteet, repaleiset aikakauslehdet. 
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8.6.3 Sisustus ja sen puuttuminen 
Negatiivisiä tekijöitä sisustuksessa olivat tilojen liian suuresta tavaramäärästä 
johtuva ahtaus ja rumaksi koetut huonekalut. Rumia huonekaluja olivat vastaa-
jien mukaan teräksiset, liian räikeät ja huonosti kohdellut, rikkinäiset kalusteet. 
Tauluista, jotka olivat abstrakteja, ei myöskään pidetty. Repaleiset aikakausleh-
det mainittiin myös yhdessä vastauksessa. 
Kolhittuja nurkkia 
Mitään yhteensopivaa väriä 
Kolinaa käytävältä 
Sairaalamaisuuden vastaajat kokivat huonoksi. Siihen kuuluivat vastaajien mu-
kaan laitosmaisen pitkät  ja loputtomalta tuntuvat käytävät ovineen, steriili tun-
nelma sekä kliininen haju. 
Valkoiset seinät,  räikeät huonekalut, kliininen haju, ovien ja askeleiden kovat 
äänet, kiireinen meininki ylipäätään. 
Kodikkaampi kalusteiden järjestely (ei kaikki pitkin seinänvieriä) loisi kodikkuut-
ta, lisäisi ihmisten välistä vuorovaikutusta. Näin ajattelisin ☺  
Vastaajat kertoivat sisustuksen puuttumisen olevan myös yksi negatiivinen teki-
jä epämiellyttävässä hoitoympäristössä. Tilojen alastomuus, valkoiset tyhjät 
seinät, pitkät ja yksitoikkoiset käytävät olivat vastaajien mielestä huonoja asioi-
ta. Verhojen puute oli myös yksi suosittu kuvailun kohde. Yksityisyyden puute 
tuli esille yhdessä vastauksessa, ja se varmasti liittyy myös verhojen puuttumi-
seen. 
Kaiku, kirkkaat valot, tyhjät seinät, sairaalanvihreä, toimistokalusteet. 
8.6.4 Rakenteelliset ratkaisut  
Huonoiksi koettuja rakeenteellisia ratkaisuja löytyi vastauksista useita. Tilojen 
hallimaisuuta kritisoitiin äänten kaikumisen vuoksi. Korkeista tiloista ei myös-
kään pidetty. Ikkunoiden puuttuminen koettiin negatiiviseksi, koska luonnonva-
lon pääsy huoneeseen estyy, jos ikkunoita ei ole. Ikkunasta näkyvä maisema 
vaikutti myös negatiivisesti, jos maisema ei ollut esteettinen.  
Jotkut räikeät värit, abstraktiset taulut, ei verhoja hoitohuoneissa, tumpattu täy-
teen tavaraa, ahtaus, kaikuvuus, laitosmaisen loputtomat käytävät ovineen, nä-
köala ikkunasta ulos on toisen talon seinä tai parkkipaikka. 
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9 Pohdinta 
Sairaalaympäristöjen viihtyisyyteen tulisi kiinnittää entistä enemmän huomiota. 
Potilaat viettävät usein pitkiäkin aikoja hoitojaksoilla, joten luonnollisesti heidän 
ympäristönsä vaikuttaa paljon heidän saamaansa kokemukseensa sairaalassa 
vietetystä ajasta.  
Tutkimuksen tuloksissa positiivisia kokemuksia hoitoympäristöjen voimaannut-
tavasta ja parantavasta vaikutuksesta ei löytynyt montaa. Kysymys tuotti vain 
yhden positiivisen kokemuksen, ja perusteluita kokemukselle ei vastauksesta 
löytynyt, joten on mahdotonta selvittää, mitkä tietyt asiat vaikuttivat potilaan 
saamaan positiiviseen kokemukseen. Vastaus tuli sairaalassa tehdystä kyselys-
tä, joten potilas oli ehkä kokenut sairaalassa jonkin asian voimaannuttavaksi ja 
mielialaa parantavaksi. Potilaan positiivisen kokemuksen perustelemattomuus 
saattaa myös viitata siihen, että vastauksessa on kyse jonkinlaisesta henkilö-
kunnan miellyttämisestä.  
Positiivisten kokemusten vähäinen vastaajamäärä kertoo luultavasti siitä, että 
positiivisia kokemuksia hoitoympäristöstä on vähän. Tekemäni kyselyn vähäi-
sen vastaajamäärän vuoksi tätä johtopäätöstä on kuitenkin mahdotonta yleis-
tää. Tämä tarkoittaa sitä, että kyselyn avoimiin kysymyksiin vastanneet eivät 
pitäneet senhetkisiä kokemuksiaan hoitoympäristöistä voimaannuttavina. 
Kysyttäessä omakohtaisia kokemuksia esteettiseksi koetusta hoitoympäristöstä, 
suurin osa vastaajista vastasi kysymykseen. Tämä on ristiriitaista, koska ihmiset 
eivät olleet vastauksien mukaan kokeneet hoitoympäristön vaikuttaneen  heihin 
muuten kuin negatiivisesti, mutta osasivat kuitenkin toisessa kysymyksessä hy-
vin tarkasti kuvailla kokemuksia kauniista hoitoympäristöistä ja osittain myös 
niiden positiivisista vaikutuksista vointiinsa.    
Esteettisen hoitoympäristön kuvailussa potilaat kertoivat, minkälainen kaunis 
hoitoympäristö heidän mukaansa on ja mistä tekijöistä kaunis hoitoympäristö 
koostuu. Kaikki kyselyssä mukana olleet potilaat vastasivat kysymykseen. Sa-
mat tekijät ja ajatukset toistuivat potilaiden vastauksissa useasti.  
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Epämiellyttävän hoitoympäristön kuvailussa taas tuli ilmi asioita, joita esteetti-
sen hoitoympäristön suunnittelussa tulisi välttää. Kysymys tuotti 9 vastausta. 
Kysymykseen vastanneet potilaat toistivat myös tässä kysymyksessä hyvin pit-
kälti samoja asioita.  
Nämä kaksi kuvailemista vaativaa kysymystä tuottivat eniten vastauksia. Poti-
lailla oli siis selkeä näkemys siitä millainen hoitoympäristön tulisi olla ja mitkä 
tekijät luovat ympäristöstä epämiellyttävän. Esille tuotuihin asioihin liittyvät vai-
kuttavana tekijänä potilaiden omakohtaiset kokemukset erilaisista hoitoympäris-
töistä, eli mitkä asiat on ympäristöissä koettu positiivisiksi ja mitkä negatiivisiksi 
tekijöiksi.  
Avoimiin kysymyksiin vastattiin perusteellisesti. Vastauksien kirjoittamiseen oli 
selvästi nähty vaivaa ja vastaukset olivat myös sellaisia, joita kysymyksilläni 
hain, joten koen että kysymyslomake oli onnistuneesti tehty. Esikyselyssä vas-
taajat antoivat palautetta kysymyslomakkeen vaikeista kysymyksistä. Kysymyk-
siin en kuitenkaan tehnyt muutoksia, koska ne oli jo valmiiksi mietitty mahdolli-
simman helposti ymmärrettäviksi. Jokaista kysymystä helpotettiin antamalla 
niistä esimerkkejä vastauksiin. Tämä oli pieni riski kysymyksien autenttisuudel-
le, koska ihmiset olisivat voineet suunnata vastauksensa niiden mukaan. Vain 
yhdessä vastauksessa näkyi mahdollisesti esimerkkien suuntaava vaikutus. 
Opinnäytetyösuunnitelman hyväksyntä viivästyi paljon, joten tutkimusluvan ha-
keminen onnistui vasta huhtikuussa. Opinnäytetyösuunnitelman esittelin osas-
tolle kuitenkin jo aikaisemmin keväällä. Kyselyn sairaalaympäristössä tein tou-
kokuun aikana ja sain kaikki vastaukset takaisin kesäkuun alkuun mennessä. 
Kyselyllä oli viisi viikkoa vastausaikaa, jonka olisi odottanut lisäävän vastauksi-
en määrää. Vastauksia palautui kuitenkin vähän. Olin osannut varautua pieneen 
vastausmäärään, joten päätin jatkaa kyselyä lumipallo-otannalla. Tällä otantata-
valla sain tarpeeksi vastaajia, jotta tutkimus pystyttiin tekemään. Vastausten 
pieni määrä sairaalaympäristössä tehdyssä kyselyssä saattoi johtua valitsemas-
tani huonosta ajankohdasta, jolloin hyväkuntoisia potilaita oli osastolla vähem-
män. Mahdollista on myös, että tutkimukseni aihe ei ollut potilaista tarpeeksi 
kiinnostava tai kysymyslomakkeen avoimet kysymykset olivat liian hankalia.  
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Potilaiden vastaukset olivat selkeitä, ja niistä löytyi helposti tutkimuksen kannal-
ta tärkeät asiat. Muihin laadullisiin tutkimuksiin perehtymisestä oli hyötyä, koska 
analyysin tekeminen helpottui paljon, kun tiesi, miten analyysin kuuluu edetä. 
Tämän tutkimuksen tekemisen myötä olen ymmärtänyt, miten vaikeaa tutki-
muksen tekeminen todellisuudessa on. Lähteiden löytäminen ei ollut helppoa. 
Aihetta koskevat tutkimukset ovat ulkomaisia, ja niiden saatavuus oli mahdoton-
ta tai hyvin hankalaksi.  
Tieteellisen tekstin kirjoittamisen koin tutkimuksen alussa hankalaksi, koska sen 
tuottaminen tuntui vaikealta. Tieteellisen tekstin kirjoittaminen oli uutta, mutta  
ajan kanssa sen tuottaminen kuitenkin helpottui.  
Opinnäytetyön tekeminen yksin oli ajoittain hyvin haasteellista. Välillä olisi toi-
vonut, että mukana olisi toinen henkilö, jonka tietoihin ja taitoihin pystyisi turvau-
tumaan ongelmatilanteissa. Yksin tutkimuksen tekeminen kuitenkin mahdollisti 
sen, että sitä pystyi tekemään itselle sopivalla aikataululla. Varmuuteni esiinty-
jänä on myös lisääntynyt opinnäytetyön tekemisen myötä, koska olin yksin vas-
tuussa työstäni ja siihen liittyvistä esittelytilanteista. 
Koen onnistuneeni opinnäytetyön tekemisessä hyvin, vaikka muutamia vastoin-
käymisiä tulikin matkan varrella. Opinnäytetyöni on hyödyllinen sellaisen hoito-
ympäristön luomisessa, josta halutaan tehdä voimaannuttava, ottaa huomioon 
potilaiden viihtyvyys ja luoda positiivinen kokemus vallitsevasta ympäristöstä.  
Jatkotutkimusaiheena voisi olla kvantitatiivinen tutkimus samasta aiheesta, kos-
ka olisi mielenkiintoista tietää, ovatko tulokset samankaltaisia suuremmalla 
otosmäärällä. Myös esteettiseksi sisustetun hoitoympäristön tai esimerkiksi tai-
deteoksen voimaannuttavuuden arviointi voisi olla mielenkiintoinen tutkimusai-
he, jolloin voisi myös hyödyntää muiden koulutusalojen ammattitaitoa yhteistyö-
nä. 
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Hyvä Armilan sairaalan osasto X:n potilas! 
 
Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja 
tekemässä opinnäytetyötä esteettisen sairaalaympäristön vaikutuksesta potilaan 
voimaantumisen kokemukseen. 
Sairaalaympäristön esteettisyys on oleellinen asia potilaan viihtyvyyden ja 
paranemisen kannalta ja tämän takia koenkin aiheen tutkimisen tärkeäksi. 
Tarkoituksenani on kerätä aineistoa työhöni Teiltä, koska Teillä on kallisarvoista 
kokemuksellista tietoa sairaalaympäristöstä.Osallistumalla kyselyyni saatte 
mahdollisuuden tuoda ajatuksenne julki, ja mahdollisesti siten myös vaikuttaa 
hoitoympäristöjen viihtyvyyteen. 
Vastaaminen on vapaaehtoista. Voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisen missä 
vaiheessa tahansa. Vastaamalla kyselyyn suostutte osallistumaan tutkimukseeni. 
Lomakkeilla kerätty tieto käsitellään nimettömästi ja luottamuksellisesti. 
Analysoinnin jälkeen lomakkeet hävitetään.Voitte palauttaa kysymyslomakkeet 
vastattuanne osastolla sijaitsevaan palautuslaatikkoon.  
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Hyvä sairaalassa aikaa viettänyt henkilö! 
 
Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Saimaan ammattikorkeakoulusta ja 
tekemässä opinnäytetyötä esteettisen sairaalaympäristön vaikutuksesta potilaan 
voimaantumisen kokemukseen. 
Sairaalaympäristön esteettisyys on oleellinen asia potilaan viihtyvyyden ja 
paranemisen kannalta ja tämän takia koenkin aiheen tutkimisen tärkeäksi. 
Tarkoituksenani on kerätä aineistoa työhöni Teiltä, koska Teillä on kallisarvoista 
kokemuksellista tietoa sairaalaympäristöstä. Osallistumalla kyselyyni saatte 
mahdollisuuden tuoda ajatuksenne julki, ja mahdollisesti siten myös vaikuttaa 
hoitoympäristöjen viihtyvyyteen. 
Vastaaminen on vapaaehtoista. Voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisen missä 
vaiheessa tahansa. Vastaamalla kyselyyn suostutte osallistumaan tutkimukseeni. 
Lomakkeilla kerätty tieto käsitellään nimettömästi ja luottamuksellisesti. 
Analysoinnin jälkeen lomakkeet hävitetään.Voitte palauttaa kysymyslomakkeet 
vastattuanne minulle henkilökohtaisesti. 
 
 
 
 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
  
 
Anu Kiiski 
 email: anu.e.kiiski@student.saimia.fi 
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KYSELY 
 
Taustatiedot  (Olkaa hyvä ja laittakaa rasti ruutuun tai kirjoittakaa vastaus annettuun tilaan). 
 
1. Sukupuoli? 
 
Mies  Nainen 
 
2. Kuinka monta kertaa olette olleet hoidettavana sairaalassa tai muissa hoitolaitoksissa? 
 
__________ kertaa 
 
3. Kuinka monessa eri hoitoympäristössä (=sairaalan osasto tai muu hoitolaitos) teitä on 
hoidettu? 
 
__________ssa hoitoympäristössä. 
 
Seuraavat kysymykset käsittelevät saamianne kokemuksia hoitoympäristöistä ja teidän 
ajatuksianne, siitä miten niitä tulisi parantaa. Vastauksianne voitte jatkaa tarvittaessa myös 
kysymyslomakkeen taakse. 
 
4. Miten eri hoitoympäristöt ovat vaikuttaneet teihin ja toipumiseenne? (esim. mielialan 
nousu, voimien parantuminen, ärtyneisyys) 
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5. Kuvailkaa hyvä omakohtainen kokemuksenne kauniista hoitoympäristöstä. (esim. 
mitkä asiat kiinnittivät huomionne siellä? mikä teki tilasta kauniin?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.  Kuvaile millainen on mielestäsi esteettisesti kaunis hoitoympäristö. (esim. millainen 
sisustus, värimaailma, äänet) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. Mitkä asiat tekevät hoitoympäristöstä epämiellyttävän? (esim. millainen sisustus, 
värimaailma, äänet) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos vastauksestanne! 
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